< v . j j w ^ 



IHi'JI 



® bundesrepublik © Of f en legu ngsschrif t 

0 HUTS CH LAND @ QE 1 96 45 1 83 A 1 



® Aktenzeichen: 196 45 183.3 

® Anmeldetag: 2. 11.96 

(g) Offenlegungstag: 14. 6.98 




DEUTSCHES 
PATENTAMT 



© Int. CI. 6 : 

A61B 17/04 

A 61 6 17/34 t- 
A 61 B 17/06 -< 
A 61 B 17/02 ^ 
00 
CO 

in 



8 



® Anmelder: 

Kletke, Georg, Dr.med., 24534 Neumunster, DE 

© Vertreter: 

BOEHMERT & BOEHMERT, 24105 Kiel 



LU 

Q 



(§> Erfinder 

gleich Anmelder 



Die folgenden Angeben sind den vom Anmelder eingereichten Unteriagen entnommen 
PrUfungsantr8g gem. $ 44 PatG ist gesteilt 
® Nadel zur Miok8rdpunktion 

@ Nadel zur Miodardpunktion, gekennzeichnet durch einc 
einen Stent aufnehmende HohlkanOle mlt einer seiflichen 
Offnung. durch dio Gin aufterhalb dor Nadd bcfindlichcr 
Toil des Stents mit dem innerhalb der Nadel vorgesehe- 
nen ubrigen Stent verbunden ist. 
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Die Erfindung bctriftt cine Nadcl zur Miokardpunkuoo. 

Es ist bereits gexeigt worden. daB die Anlagc von Mio- 
kardpunklionfkanalen zur Miokardrevaskularisaiion liJhrt. 
Bishw wurden deranige Punkiionskankle mil Lascra hcrge- 
stcllL wobci davon auegegangen wird. da8 das durch cinon 
Lascrimpuis vcrbrannte (rewebe tor Revascularisation des 
Miokards inbesonderc von mcnschllchcm Hcrzcn ftlhrt. 

Der Erfindung Hcgt jedoch cin andcrcs Vcrfubrcn zu- 
grunde, bei dem durch die Einlagerong von resorbierbarcn 
Scenten, cinem Nahlmaierial, der Punktionskanal fiir wc- 
scntuch langcrc Zoic vor cinem dircklcn Verheileo geschtuzt 
wird. Dies tragi vorteilhaftcrwcise zur Miokardrovaskulari- 
tarion bei. 

Das Veriegen dicscr Stcntc wird erfindungsgcrnfifl mJc ci- 
ncr Nadcl durchgeftthre, die jcwctls auBcn cincn crstco, gc- 
gcbcnenfails fchon am Miokard angenShlcn Stent fuhrt. 
Weiteres StcnrmafcriaJ befindet sich in dcr Nadcl. Nach ci- 
ner erfolglco Punkcion, die bis zu dem Punkt durchgefiilm 20 
wird, an dem das Bndokard durchatoOen wird und sich cin 
Bluttropfcn am andcrcn Ende dec Nadel bildet, wird die Na- 
del zuruckgocogen, wobci dcr Stent durch die Retentions- 
kraTte des Miokards schJaufcnartig an scincm Orl gchaltco 
wird, 25 

Durcb Herausziehen von Stent aus dcr Nadcl flu wenig- 
stens die Dicke des Miokards steht genUgend Stenlmatcriai 
ftir eincn woiieron Punktionssuch zur Verfugung, wonuch 
wicder die Nadci zurtlckgezogen wird und no wcitcr. wie in 
dcr Ffc. 1 edautert. io 

Vortcilhaftcrwciac wird dahci die loflclfdrmigc Spiucdcr 
Nado! kcinerlci Miokurdmaterial in die Nadcl eintreien las- 
scn und andererseits eine abgenindete riickseiligc Kantc dcr 
sciiljchen OfYtiung das Swmmaterial bcim Einalicli xcho- 
nend ftihren. 

Weiicrc Mertcmaie und Voricile der Ertindung ergeben 
sich aus nachfolgendcr Bwhreibung cincs bcvorzugtco 
AusfiihrongsbcispicU. Dabei zeigc 

Fig. 1 die crfindungsgcmSBe Nadcl ale KanOlc mil loflcl- 
fonmgcrSpit/.c. 

Fig. 2 cine Dctaildarstcllung dec hintcn abgcrvndcico 
Offnung ira Langsschnitl, und 

Fig. 3 cine crlauterte DnrsteiJung rum Veriegen dcr Si cnlc 
in dco Punkiionskanalen mit Hilre der crfindungSKcrnaBen 
NadcL 

Die in der Fig. I cUfgesteilte Nadel wei« cine KanuJe 14 
auf. die mit cincr Spiizc 16 verachen isc wic sie beispiels- 
wciso durch Umbicgcn cincr Nadcl und anschlicBcndcs Ab- 
feilen crzeugbar ist. Dabei orgibt sich eine loffcUonnig zur 
Offnung hin sich biegende Spitze 16. Wichlig ist, daB cine SO 
rucksciuge Kantc 18 dcr Offnung 12 abgenrodet uu, wic dies 
in dcr Fig. 2 dcudichcr dargcstcllt wird, und die SpUzo ge- 
gen Eintritt von Gewebe von vom vcrschlosscn ist. 

Die Kanule ist init einein iiblichcn Aufsatz ftir beispicls- 
weise Spriucn verschen, so daB cin kurzen 10 cm odcr Un- 
gercs 30 40 cm langcs Griffstuck entsprechend horkomndi- 
cl>cr Sprir7£n hohl zur Durchtuhrung rice Stent r'adens gclcr- 
ligt in dieses Tcil 20 cingesteckt werden kann. 

Tn dor Fift. 3 schlicBiich ist da* Miokard 22 des ircr/.cns 
dargestellt, auf dem dcr Stent 24 in cincm Ort 26 am Anfaog 
befesugt ist. In den PunktionskanSLcn 2& ist nunmchr je- 
wcils cine SdiJaufc des Stentes 24 durch die Nadcl cingc- 
erecki. Dabei wird bis zu einor Punktion des Endokards 30 
jcwcils die Nadcl eingesiochen. Das Endokard selbcr wird 
jedoch nur geringftigig punktiert. 

In dcr im rcchtcn BUdtcil schematisch dargcscollicn Nadcl 
10 ist er im Inncrcn gefuhrte Steal durebbrochen Abgebildet 
Rr wird durch eineni Orilfstuck 32 hin ten hcraus gcrUhr). 



Die Nadcl hat cincn Durchm«$er von vorzugsweise ca. 
05 bia 0,9 mm und eine Lange von vorzugsweisc 1.5 bis 
2,0 cm. Man kann die Nadol bei offenwi odcr endoskopi- 
tchon OporaUonen vorwenden. 

PtttcntansprUche 

) Nadcl zur Miokardpunktion. gckcnnzeichnct 
durcb cine einen Stem C24) aufnehmende HohUcanUIc 
(14) mit einer seitlichen Offnung (12), durch die cin au- 
BcrhaJb der Nadel (10) befindUcher Teil des Stenus (24) 
mit dem innerhalb dcr Nadcl (10) vorgesehenen ubri- 
gen Stent verbunden ist. 

Z Nadel nach Anapruch l. dadurch gckcnnzcichnct, 
dafl die Oflnung (12) hinter einer lofTelfbrmig zur Off- 
nung hin sich bicgenden Spiize (16) der Nadel vorgose- 
hen isL 

3, Nadcl nach cincm dcr vorangchenden Ansprilche, 
gekennzeichnel durch eine in Einsrichrichlung rijeksci- 
tig abgerundete Kante der Offnung (12). 

4. Nodcl nach cincm dcr vorangehenden Anspruche. 
feekennzeichnct durch cincn Griflf zurZuflihrung weite- 
ren Stentmaterials bei nachfolgendcr tnchrfacher Punk- 
lion des Miokards zur jowciligcn Einbringung cincr 
Schlaufe, die bis zum Bndokard reicht. 
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